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胃潰場発症後 3 箇月以内に潰虜が治癒した胃潰虜患者 87 例(平均 46 才: Al-stage; 5 例. A2-staｭ
ge; 10 例. Hl-stage; 14 例. H2-stage ; 23 例. S 1 -stage; 1 7 例， S2-stage; 18例)を胃潰蕩群と
した。一方，内視鏡検査にて病変の認められなかった 55 例を健常者群(平均 50 才)とした。さらに，
3 カ月以上潰虜の治癒しなかった難治性胃潰蕩患者 23 例(平均 51 才: H2-stage) を，これらの症例に
加え比較検討した。
反射スベクトノレ測定は ユニオン技研・システム 71 改良型を用い 胃内視鏡検査の後，内視鏡
(Olympus GIF-IT) の生検鉛子孔より一体化した直径 3 凹の送光・受光用オプチカノレファイパーを挿
入，胃粘膜に垂直に密着させ測定した。測定部位は，胃体上部・中部・下部，胃角部，前庭部の 5 カ所
の各々小轡，大轡，前壁，後壁の合計 20 点とした。また，胃潰傷患者では，前述の 20点に加え，潰虜の
辺縁粘膜の口但弘紅門側，前壁側，後壁側の 4 点を追加測定した。得られた反射スペクトノレより，粘膜血液量の




胃粘膜血液量の指標である L1Er (569 -650 )は，小轡側，大轡側，前壁側，および後壁側のすべて
の点で，前庭部<胃角部<胃体部の順に多く，各々，各部位聞に有意差 (P<O.05) を認めた。また，




















3. 胃潰場辺縁粘膜血液量は，潰蕩の治癒と共に増加し，潰場治癒期 (H2-stage) には周辺粘膜血液量
に比べ約 22 ~ぢと最大の増加を示し，以後漸減し，癒痕期 (S2-stage) には周辺粘膜と同程度になっ
たが，難治性漬場群では，最大になる H2-stageにおいてもその増加が認められなかった。
以上，胃潰蕩の治癒 i乙胃粘膜微小循環が密接に関連していること，また，潰湯治癒 i乙は潰虜辺縁粘膜
血液量の増加が重要な因子であることを明らかにした。
論文の審査結果の要旨
近年，胃潰療の発生および治癒に関して，粘膜防御因子をささえる粘膜微小循環の重要性が強調され
ている口しかし，今までヒ卜の胃粘膜微小循環動態は，適当な測定法が無かったことにより不明であっ
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本論文は，臓器散乱反射スベクトル法を胃内視鏡検査下に応用し，胃内多点の粘膜血液量を測定し，
健常者および慢性胃潰場患者での胃粘膜血液量と分布およびその変化を明らかにすると共に，胃潰湯治
癒における粘膜微小循環の役割について検討し，潰虜の治癒と胃f占膜血液量が密接に度躍している乙とを明ら
かにした。本法を用いることにより，客観的な胃潰場の病期診断，治癒予測が司能になった。
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